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ABSTRACT 
 
Lowering of service indicator at Bedridden Room, which one of them is caused by the 
low of nurse performance. This research aim to know the relation of individual characteristic 
and work load with nurse performance in Bedridden Room of General Hospital Haji Makassar. 
Research method is analitic observational with cross sectional studi design. Number of samples 
32. Sampling is done in sampling total. The relation of between variables is tested with chi 
square. Result of research express that there are no relation between individual characteristic 
with nurse performance, either from personal aspect and also profession, nor there is relation 
between work load with nurse performance, either from personal aspect and also profession. 
Research conclusion is there are no relation between individual characteristic and work load 
with nurse performance in Bedridden Installation General Hospital Haji Makassar. For the side 
management of General Hospital Haji Makassar to apply system division of fair service and 
flattens, so that nurse performance becomes more maximum. The importance of done mutation 
regularly, so that the nurses doesn't feel saturate with place of duty they now.  
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PENDAHULUAN 
Di dalam Undang-undang Republik Indonesia 
nomor 23 tahun 1992 tentang Kesehatan pasal 32 
ayat 2 dan 3 dinyatakan bahwa dalam upaya penyem-
buhan penyakit dan pemulihan kesehatan dapat dila-
kukan berdasarkan ilmu kedokteran dan ilmu kepera-
watan atau cara lain yang dapat dipertanggung ja-
wabkan. Oleh karena itu setiap upaya yang dilakukan 
untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan harus 
disertai dengan upaya peningkatan mutu pelayanan 
perawatan. Upaya peningkatan mutu pelayanan kese-
hatan di rumah sakit secara keseluruhan tidak terle-
pas dari peran serta pelayanan keperawatan, karena 
pelayanan keperawatan merupakan bagian integral 
dari pelayanan kesehatan di rumah sakit 1.  
Para penerima jasa pelayanan kesehatan saat ini 
telah menyadari hak-haknya sehingga keluhan, hara-
pan, laporan, dan tuntutan ke pengadilan sudah men-
jadi suatu bagian dari upaya mempertahankan hak 
mereka sebagai penerima jasa tersebut. Oleh karena 
itu industri jasa kesehatan menjadi semakin mera-
sakan bahwa kualitas pelayanan merupakan upaya 
kompetentif dalam rangka mempertahankan eksis-
tensi pelayanan tersebut 2.  
Selayaknya industri jasa pelayanan menaruh 
perhatian besar dan menyadari bahwa kualitas pela-
yanan kesehatan yang diberikan ditentukan pula oleh 
kualitas berbagai komponen pelayanan termasuk ke-
perawatan dan sumber daya manusianya. Kegiatan 
pelayanan keperawatan berkualitas telah dimulai se-
jak seorang perawat Muslim pertama yaitu Siti Ru-
faida pada jaman Nabi Muhammad S.A.W selalu be-
rusaha memberikan pelayanan terbaiknya bagi yang 
membutuhkan tanpa membedakan apakah kliennya 
kaya atau miskin2.  
Perawat merupakan salah satu sumber daya ma-
nusia di rumah sakit yang selalu dekat dan kontak 
dengan pasien selama 24 jam. Maka kebutuhan tena-
ga keperawatan baik jumlah maupun jenisnya perlu 
direncanakan sebaik-baiknya agar dapat memenuhi 
kinerja asuhan keperawatan yang akan diberikan ke-
pada pasien, yang tentunya akan mempengaruhi pro-
duktivitas dan mutu pelayanan keperawatan. Rumah 
sakit akan menjadi pilihan utama bagi pasien dan 
keluarganya untuk kembali menggunakan fasilitas 
kesehatan apabila mereka membutuhkannya 2. 
Dilihat dari data bidang keperawatan RSU Haji 
Makassar tahun 2007 tentang kebutuhan tenaga kepe-
rawatan/bidan menurut Gillies dengan kebutuhan pe-
rawat yang paling minimal masih kurang terutama 
untuk ruang rawat inap bedah dan ruang penyakit 
dalam sumber daya manusia (SDM) yang saat ini ter-
dapat 36 perawat, sementara kebutuhan SDM  pera-
wat perawat/bidan adalah 46 perawat, sehingga ke-
kurangan SDM sebanyak 10 perawat. Dari data ini 
akan menyebabkan peningkatan beban kerja dari pe-
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rawat yang akan berdampak terhadap kinerja pera-
wat. 
Pengaruh secara tidak langsung faktor eksternal 
akan mempengaruhi faktor internal dalam hal ini in-
dividual characteristic, yang terdiri dari aspek de-
mografi (umur dan jenis kelamin), kemampuan (se-
cara mental maupun fisik), keterampilan, motivasi 
dan komitmen (normatif, afektif dan kontinyu) faktor 
internal perawat akan berpengaruh terhadap penuru-
nan kinerja. 
Karakteristik individu dan beban kerja yang di-
pilih karena karena diduga kedua hal inilah yang me-
miliki daya ungkit yang besar terhadap kinerja pera-
wat. Disamping itu, karena keterbatasan jumlah SDM 
di Ruang Bedah dan Ruang Penyakit Dalam sehingga 
penulis ingin mengetahui apakah hal tersebut mem-
pengaruhi beban kerja perawat yang selanjutnya juga 
dapat mempengaruhi kinerja mereka.      
 
BAHAN DAN METODE 
Desain dan Lokasi penelitian 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian obser-
vasional analitik dengan rancangan Cross Sectional 
Studi, yaitu suatu rancangan yang mengkaji dinamika 
hubungan antara variabel independen (karakteristik 
individu dan beban kerja) dengan variabel dependen 
(kinerja perawat) pada  waktu bersamaan (point time 
approach). Penelitian dilakukan di Instalasi Rawat I-
nap RSU Haji Makassar, khususnya ruang perawatan 
bedah dan perawatan penyakit dalam. Alasannya di-
karenakan ruang perawatan bedah dan perawatan pe-
nyakit dalam sebagai percontohan pelaksanaan stan-
dar asuhan  keperawatan (SAK) dan dokumentasi 
asuhan keperawatan sebagai dasar menilai kinerja pe-
rawat cenderung tidak dilakukan. 
 
Populasi dan Sampel 
Populasi penelitian ini adalah perawat yang be-
kerja di ruang rawat inap yaitu perawatan bedah dan 
perawatan penyakit dalam RSU Haji Makassar. Sam-
pel adalah perawat yang terpilih sebagai responden. 
Teknik pengambilan sampel dengan cara sampling 
jenuh, yaitu semua perawat sebanyak 32 orang, di pe-
rawatan bedah 13 orang dan 19 orang di perawatan 
penyakit dalam.   
 
Pengumpulan Data 
Penelitian ini menggunakan instrumen berupa 
kuesioner dan cek dokumen. Kuesioner digunakan 
untuk mengukur variabel karakteristik, beban kerja 
dan kinerja secara individual. Kuisioner untuk me-
ngukur beban kerja ada 27 item pernyataan yang di-
kembangkan dari instrumen penelitian di Rumah Sa-
kit Elisabeth, Semarang3. Instrumen kinerja perawat 
ada 72 item diambil dari instrumen penelitian di 
Rumah Sakit Umum Banyumas 4. 
Instrumen penelitian kinerja profesi terdiri dari 
64 item, pernyataan tentang pengetahuan 20 item, 
keterampilan 20 item dan sikap perawat 24 item yang 
dikembangkan dari instrumen C standar asuhan ke-
perawatan. Item pernyataan tersebut berbentuk fa-
vorable dan unfavorable. Semua variabel disusun 
menggunakan skala likert, kecuali kinerja profesi 
yang berkaitan dengan pengetahuan. Responden di-
beri empat alternatif jawaban yaitu Sangat Sesuai 
(SS), Sesuai, (S), Tidak Sesuai, (TS), Sangat Tidak 
Sesuai (STS). Masing-masing jawaban diberi skor 
mulai empat sampai dengan satu untuk yang favo-
rable dan satu sampai dengan empat untuk yang un-
favorable.  
Variabel kinerja profesi aspek pengetahuan di-
ukur dengan menggunakan pertanyaan pilihan ganda. 
Responden diberi empat pilihan alternatif jawaban. 
Jawaban yang benar diberi nilai satu dan jawaban 
salah diberi nilai nol. 
 
Analisis Data 
Data dianalisis dengan menggunakan komputer 
dengan bantuan paket program SPSS Versi 12. Ana-
lisis data dilakukan Univariat dan analisis Bivariat 
dengan uji statistik chi square. 
 
HASIL 
Hubungan Usia Dengan Kinerja Pribadi Dan Pro-
fesi Perawat 
  
Tabel  1. Hubungan Usia dengan Kinerja Pribadi 
dan Profesi Perawat di Ruang Bedah 
dan Penyakit Dalam Rumah Sakit 
Umum Haji Makassar 2009 
Usia  Tinggi Rendah Total P 
n % n % n % 
Kinerja Pribadi 
> 40  11 84.6 2 15.4 13 100  
1.000 < 40  16 84.2 3 15.8 19 100 
Total 27 84.4 15 15.6 32 100 
Kinerja Profesi 
> 40  9 62.9 4 30.8 13 100  
0.070 < 40   6 31.6 13 68.4 19 100 
Total 15 46.9 17 53.1 32 100 
Sumber :  data primer 
 
Dari Tabel  di atas terlihat bahwa terdapat pera-
wat yang berusia > 40 tahun yang kinerja pribadinya 
tinggi sebanyak 84.6% dan yang kinerjanya rendah 
sebanyak 15.4%. sedangkan perawat yang berusia < 
40 tahun yang kinerja pribadinya tinggi sebanyak 
84.2% dan yang kinerjanya rendah sebanyak 15.8%. 
Dari hasil uji statistik didapatkan bahwa tidak ada 
hubungan antara usia dengan kinerja pribadi perawat 
p=1.000 > 0.05. Oleh karena itu, meskipun seseorang 
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masih berusia muda, kinerja pribadinya tidak akan 
tinggi, begitupula sebaliknya. Untuk kategori kinerja 
profesi terdapat perawat yang berusia > 40 tahun 
yang kinerja profesinya tinggi sebanyak 69.2% dan 
yang kinerjanya rendah sebanyak 30.8%. Sedangkan  
perawat yang berusia < 40 tahun yang kinerja profe-
sinya tinggi sebanyak 31.6% dan yang kinerjanya 
rendah sebanyak 68.4%. Dari hasil uji statistik di-
dapatkan bahwa tidak ada hubungan antara usia de-
ngan kinerja profesi perawat p=0.070>0.05. Oleh ka-
rena itu, meskipun seseorang masih berusia muda, ki-
nerja profesinya tidak akan tinggi, begitupula seba-
liknya.   
 
 
Hubungan Jenis Kelamin, Pendidikan Terakhir Dan Masa Kerja Dengan Kinerja Pribadi / Profesi 
Perawat 
 
Tabel  2. Hubungan Jenis Kelamin Pendidikan Terakhir Dan Masa Kerja Dengan 
Kinerja Pribadi/Profesi Perawat Di Ruang Bedah Dan Penyakit Dalam RSU Haji 
Makassar 2009 
 
Tinggi Rendah Total P 
Keterangan 
 
n % n % N % 
 
Jenis Kelamin 
Pria 6 85.7 1 14.3 7 100 
1.000 
Kinerja 
Pribadi Wanita 21 84 4 16 25 100 Total  27 84.4 5 15.6 32 100 
Pria 3 42.9 4 57.1 7 100 
1.000  
Kinerja 
Profesi Wanita 12 48 13 52 25 100 Total  15 46.9 17 53.1 32 100 
Pendidikan Terakhir  
DIII/AKPER 18 78.3 5 21.7 23 100 
0. 288 
Kinerja 
Pribadi S1 9 100 0 0 9 100 Total  27 84.4 5 15.6 32 100 
DIII/AKPER 10 43.5 13 56.5 23 100 
0.699 
Kinerja 
Profesi S1 5 55.6 4 44.4 9 100 Total  15 46.9 17 53.1 32 100 
Masa Kerja (Tahun) 
> 5  12 80 3 20 15 100 
0.645 
Kinerja 
Pribadi < 5    15 88.2 2 11.8 17 100 Total  27 84.4 5 15.6 32 100 
> 5   8 53.3 7 46.7 15 100 
0.732 
Kinerja 
Profesi < 5     7 41. 2 10 58.8 17 100 Total  15 46.9 17 53.1 32 100 
Sumber : data primer 
 
Berdasarkan Tabel 2 di atas terlihat ada 85.7% 
perawat pria yang kinerja pribadinya tinggi dan 
14.3% yang kinerja pribadinya rendah. Sedangkan 
untuk perawat wanita terdapat 84.0% yang kinerja 
pribadinya tinggi dan 16.0% yang kinerja pribadinya 
rendah. Dari hasil uji statistik diketahui tidak terdapat 
hubungan antara jenis kelamin dengan kinerja pribadi 
perawat p = 1.000 > 0.05. Oleh karena itu, jenis ke-
lamin seorang perawat tidak ada hubungan dengan 
kinerja pribadinya.  Selanjutnya terlihat ada 42.9% 
perawat pria yang kinerja profesinya tinggi dan 
57.1% yang kinerja profesinya rendah. Sedangkan 
untuk perawat wanita terdapat 48.0% yang kinerja 
profesinya tinggi dan 52.0% yang kinerja profesinya 
rendah. Dari hasil uji statistik diketahui tidak terdapat 
hubungan antara jenis kelamin dengan kinerja profesi 
perawat p = 1.000 < 0.05. Oleh karena itu, jenis ke-
lamin seorang perawat tidak ada hubungan dengan 
kinerja profesinya.   
Untuk kategori pendidikan terlihat (Tabel 2) ada 
78.3% perawat yang berpendidikan DIII/AKPER  ki-
nerja pribadinya tinggi dan 21.7% yang kinerja pri-
badinya rendah. Sedangkan terdapat 100.0% perawat 
yang berpendidikan S1 yang kinerja pribadinya ting-
gi dan tidak ada yang kinerja pribadinya rendah. Dari 
hasil uji statistik diketahui tidak terdapat hubungan 
antara pendidikan terakhir dengan kinerja pribadi p = 
0.288 > 0.05. Hal ini berarti bahwa latar belakang 
pendidikan seorang perawat tidak akan mempenga-
ruhi kinerja pribadinya. Selain itu, terlihat ada 43.5% 
perawat yang berpendidikan DIII/AKPER kinerja 
profesinya tinggi dan 56.5% yang kinerja profe-sinya 
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rendah. Sedangkan terdapat 55.6% perawat yang ber-
pendidikan S1 yang kinerja pribadinya tinggi dan 
44.4% yang kinerja profesinya rendah. Dari hasil uji 
statistik diketahui tidak terdapat hubungan antara 
pendidikan terakhir dengan kinerja profesi p = 0.699 
> 0.05. Hal ini berarti bahwa latar belakang pendi-
dikan seorang perawat tidak akan mempengaruhi ki-
nerja pribadinya.   
Pada kategori masa kerja terlihat (Tabel 2) ada 
80.0% perawat dengan masa kerja > 5 tahun yang ki- 
nerja pribadinya tinggi dan 20.0% yang kinerja priba-
dinya rendah. Sedangkan untuk perawat dengan masa 
kerja < 5 tahun yang kinerja pribadinya tinggi sebe-
sar 88.2% dan 11.8% yang kinerja pribadinya rendah. 
Dari hasil uji statistik diketahui tidak terdapat hubu-
ngan antara masa kerja dengan kinerja aspek pribadi 
p = 0.645 > 0.05. Hal ini menunjukkan bahwa masa 
kerja tidak berhubungan dengan kinerja pribadi pera-
wat. Selanjutnya terlihat ada 53.3% perawat dengan 
masa kerja > 5 tahun yang kinerja profesinya tinggi 
dan 46.7% yang kinerja profesinya rendah. Sedang-
kan untuk perawat dengan masa kerja < 5 tahun yang 
kinerja profesinya tinggi sebesar 41.2% dan 58.8% 
yang kinerja pribadinya rendah. Dari hasil uji statis-
tik diketahui tidak terdapat hubungan antara masa 
kerja dengan kinerja profesi p = 0.723 > 0.05. Hal ini 
menunjukkan bahwa masa kerja tidak berhubungan 
dengan kinerja profesi perawat.    
 
Hubungan Status Kepegawaian Dan Beban Kerja Dengan Kinerja Pribadi / Profesi Perawat 
 
Tabel  3. Hubungan Status Kepegawaian Dan Beban Kerja Dengan Kinerja Pribadi/Profesi 
Perawatdi Ruang Bedah Dan Penyakit Dalam RSU Haji Makassar 2009 
Tinggi Rendah Total P Keterangan 
 
n % n % N % 
Status Kepegawaian 
PNS 19 86.4 3 13.6 22 100 
0.673 
Kinerja Pribadi Kontrak 8 80. 0 2 20 10 100 
Total 27 46.9 5 53.1 32 100 
PNS 10 45.5 12 54.5 22 100 
1 
Kinerja Profesi Kontrak 5 50. 0 5 50 10 100 
Total 15 46.9 17 53.1 32 100 
Beban Kerja 
Tinggi 12 92.3 1 7.7 13 100 
0.625 
Kinerja Pribadi Rendah 15 78.9 4 21.1 19 100 
Total 27 84.4 5 15.6 32 100 
Tinggi 7 53.8 6 46.2 13 100 
0.72 
Kinerja Profesi Rendah 8 42.1 11 57.9 19 100 
Total 15 46.9 17 53.1 32 100 
Sumber : data primer 
 
Pada Tabel 3 di atas menunjukkan bahwa kate-
gori status kepegawaian terlihat ada 86.4% perawat 
yang berstatus PNS yang kinerja pribadinya tinggi 
dan 13.6% yang rendah. Sedangkan untuk perawat 
yang berstatus kontrak terdapat 80.0% yang kinerja 
pribadinya tinggi dan 20.0% rendah. Dari hasil uji 
statistik diketahui tidak terdapat hubungan antara 
status kepegawaian dengan kinerja pribadi p=0.673 > 
0.05. Hal ini menunjukkan bahwa status kepega-
waian seseorang tidak berhubungan dengan kinerja 
pribadinya. Selanjutnya terlihat ada 45.5% perawat 
yang berstatus PNS yang kinerja profesinya tinggi 
dan 54.5% yang rendah. Sedangkan untuk perawat 
yang berstatus kontrak terdapat 50.0% yang kinerja 
profesinya tinggi dan 50.0% rendah. Dari hasil uji 
statistik diketahui tidak terdapat hubungan antara 
status kepegawaian dengan kinerja profesi p=1.000 > 
0.05. Hal ini menunjukkan bahwa status kepegawai-
an seseorang tidak berhubungan dengan kinerja pro-
fesinya. 
Pada kategori beban kerja terlihat (Tabel 3) ada 
92.3% perawat dengan beban kerja tinggi yang ki-
nerja pribadinya tinggi dan 7.7% yang kinerja priba-
dinya rendah. Terdapat 78.9% perawat dengan beban 
kerja rendah yang kinerjanya pribadinya tinggi dan 
21.1% yang kinerja pribadinya  rendah. Dari hasil uji 
statistik diketahui tidak terdapat hubungan antara 
beban kerja dengan kinerja pribadi p = 0.625 > 0.05. 
Hal ini menunjukkan bahwa meskipun beban kerja 
seorang perawat tinggi, kinerja pribadinya juga tetap  
akan tinggi, begitupula sebaliknya. Selanjutnya terli-
hat ada 53.8% perawat dengan beban kerja tinggi 
yang kinerja pribadinya tinggi dan 46.2% yang kiner-
ja pribadinya rendah. Terdapat 42.1% perawat de-
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ngan beban kerja rendah yang kinerjanya pribadinya 
tinggi dan 57.9% yang kinerja pribadinya rendah. 
Dari hasil uji statistik diketahui tidak terdapat hubu-
ngan antara beban kerja dengan kinerja profesi p = 
0.720 > 0.05. Hal ini menunjukkan bahwa beban ker-
ja seorang perawat tinggi, tidak mempengaruhi kiner-
ja profesinya.   
 
PEMBAHASAN 
Hubungan Karakteristik Individu Dan Beban 
Kerja Dengan Kinerja Pribadi Perawat Dan Ki-
nerja Profesi Perawat. 
Hubungan Usia Dengan Kinerja Pribadi Perawat 
Secara teori, produktivitas seseorang akan mero-
sot seiring dengan bertambahnya usia. Sering dian-
daikan bahwa keterampilan individu terutama kece-
patan, kecekatan, kekuatan, dan koordinasi yang me-
nurun sejalan dengan waktu, dan bahwa kebosanan 
pekerjaan yang berlarut-larut dan kurangnya rangsa-
ngan intelektual semuanya menyumbang pada berku-
rangnya produktivitas.  
Dari hasil uji statistik didapatkan tidak ada hu-
bungan antara umur dengan kinerja pribadi perawat. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Riefma 
(2009) di RS Bhayangkara Makassar.  
Ketiadaan hubungan dalam penelitian ini dise-
babkan karena kurangnya jumlah pasien berdasarkan 
angka BOR (2007) sebesar 53,13%, juga karena kon-
disi yang dihadapi oleh para perawat kurang ”menan-
tang” dalam menjalankan aktivitas pemberian pera-
watan kepada pasien. Kurang menantang maksudnya, 
karena jarang sekali terdapat kasus-kasus baru yang 
ditemukan pada pasien yang bisa membuat perawat 
memiliki kemauan untuk meningkatkan kinerjanya. 
Ditambah lagi, banyak perawat yang berstatus PNS 
yang seringkali melimpahkan pekerjaannya kepada 
perawat yang berstatus honor/kontrak, sehingga mes-
kipun mereka telah lama bekerja di tempat tersebut 
dan tidak muda lagi umurnya, tetap tidak mempenga-
ruhi kinerja pribadinya, karena semakin jarangnya 
mereka bersentuhan dengan pasien. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Hadju (2009) 
di RSUD Muna.  
 
Hubungan Usia Dengan Kinerja Profesi Perawat 
 Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja ada-
lah karakteristik pribadi (umur, jenis kelamin, penga-
laman, gaya komunikasi), motivasi, pendapatan atau 
gaji, keluarga, organisasi, supervisi, dan pengem-
bangan karier. Akan tetapi, berdasarkan hasil penel-
itian di Ruang Bedah dan Ruang Penyakit Dalam 
serta uji statistik didapatkan tidak ada hubungan an-
tara usia dengan kinerja profesi perawat 5,6,7. Berda-
sarkan pengamatan di lapangan, ketiadaan hubungan 
ini karena perawat yang telah lama bekerja di tempat 
tersebut maupun yang berstatus PNS diuntungkan 
dengan banyaknya tenaga kontrak, sehingga sering-
kali mereka mendelegasikan tugas-tugasnya kepada 
tenaga kontrak tersebut. Sehingga keterampilan mau-
pun pengetahuan yang mereka miliki tidak lagi terasa 
dengan baik, atau-pun perlahan-lahan hilang. Justru, 
yang terasa pengetahuan dan keterampilannya adalah 
perawat kontrak. Faktor inilah kemudian yang me-
nyebabkan tidak ada hubungan antara usia dengan 
kinerja profesi.               
 
Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kinerja Pribadi 
Perawat 
Dari hasil uji statistik didapatkan tidak ada hu-
bungan antara jenis kelamin dengan kinerja pribadi. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Hadju (2009) 
di RS Bhayangkara Makassar yang menyatakan bah-
wa dari beberapa sub variabel biografi, tidak ada 
yang berpengaruh signifikan terhadap kinerja pera-
wat.     
Berdasarkan observasi penulis di lapangan, di-
dapatkan fakta bahwa ketiadaan hubungan ini karena 
sistem pem-bagian jasa pelayanan yang belum bagus, 
sehingga baik perawat laki-laki maupun perempuan 
tidak memiliki kemauan serta perasaan untuk me-
nampilkan kinerja yang maksimal. Ketika mereka di-
tuntut untuk memberikan pelayanan yang maksimal, 
akan tetapi tidak diimbangi dengan pemberian jasa 
pelayanan yang bagus, akhirnya membuat mereka ”a-
ngin-anginan” dalam bekerja.   
Mayoritas perawat yang berjenis kelamin pe-
rempuan dan telah menikah juga ikut memberikan 
kontribusi ketiadaan hubungan ini, karena mereka di 
satu sisi harus memberikan pelayanan keperawatan 
yang maksimal, akan tetapi di sisi lain mereka juga 
memiliki keluarga yang harus diurusi. Sehingga, pi-
kiran mereka ”terpecah” antara tugas dan keluarga. 
Apalagi, ketika mereka dituntut untuk menerapkan 
Asuhan Keperawatan (ASKEP) secara komprehen-
sif, sementara tidak ada reward untuk itu. 
 
Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kinerja Profesi 
Perawat  
Dari hasil uji statistik didapatkan tidak ada hu-
bungan antara jenis kelamin dengan kinerja profesi. 
Salah satu hal yang menyebabkan tidak terdapatnya 
hubungan ini karena sistem supervisi yang belum 
berjalan dengan baik, sehingga tidak pernah ada pe-
nilaian tentang kinerja profesi perawat tersebut. Ka-
rena ketiadaan supervisi tersebut, membuat para pe-
rawat juga tidak terlalu ”ngotot” untuk menampilkan 
kinerja yang maksimal, termasuk dalam hal keteram-
pilan memberikan pelayanan kepada pasien. Hal ini 
juga berakibat pengetahuan yang dimiliki oleh se-
orang perawat menjadi tidak tereksplorasi, karena 
kurangnya mereka bersentuhan dengan pasien. Aki-
bat kurang bersentuhan dengan pasien membuat me- 
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reka menjadi kurang terampil.  
Berdasarkan fakta di lapangan, kurang bagusnya 
supervisi juga berakibat tidak bagusnya hubungan 
komunikasi antara perawat dengan pasien maupun 
dengan keluarganya. Kadang-kadang ada tindakan 
yang dilakukan oleh perawat, tetapi tindakan tersebut 
tidak disertai dengan pemberian penjelasan yang cu-
kup kepada pasien maupun keluarganya. Sehingga 
menimbulkan interpretasi yang berbeda antara pera--
wat dengan pasien maupun dengan keluarganya. Hal 
inilah yang sering menimbulkan terjadinya kesalah-
pahaman antara perawat dengan pasien maupun ke-
luarganya, yang membuat tidak kooperatifnya pasien 
maupun keluarganya terhadap tindakan medis yang 
akan dilakukan.        
 
Hubungan Pendidikan Terakhir Dengan Kinerja 
Pribadi Perawat 
Dari hasil uji statistik didapatkan tidak ada hu-
bungan antara pendidikan terakhir dengan kinerja 
pribadi.  Hal ini sejalan dengan penelitian di instalasi 
rawat inap RSUD Banyumas yang menyebutkan ti-
dak terdapat hubungan antara pendidikan dengan ki-
nerja4. Kondisi ini disebabkan karena meskipun ada 
beberapa perawat yang menyandang gelar S1, tetapi 
bukan S1 Keperawatan, sehingga disiplin ilmunya ti-
dak mendukung aktivitasnya sebagai perawat. Ada-
pun perawat yang menyandang gelar S1 Keperawa-
tan, status mereka telah berubah menjadi perawat ah-
li, dimana ada pekerjaan tertentu yang tidak bisa di-
lakukan oleh perawat yang berpendidikan DIII Kepe-
rawatan. Akan tetapi, karena kurangnya kasus-kasus 
yang mereka harus tangani, termasuk pada saat pe-
nelitian ini dilakukan, sehingga sebagian besar peker-
jaan pemberian perawatan kepada pasien tetap dila-
kukan oleh perawat yang berpendidikan DIII Kepe-
rawatan. Disamping itu, mereka tidak lagi mendu-
duki jabatannya sebagai perawat fungsional, tetapi 
dialihkan untuk menduduki jabatan struktural dibi-
dang keperawatan, sehingga sudah jarang atau mala-
han tidak pernah lagi kontak langsung dengan pasien.   
Adapun perawat yang berpendidikan D3, karena 
faktor kejenuhan yang menyebabkan mereka tidak 
lagi memilki keinginan untuk menampilkan kinerja 
yang maksimal. Bisa jadi, hal ini disebabkan karena 
terlalu lamanya mereka berada di ruangan tersebut, 
tidak ada mutasi ataupun tidak ada kasus-kasus baru 
yang muncul selama mereka bertugas di ruangan 
tersebut. 
 
Hubungan Pendidikan Terakhir Dengan Kinerja 
Profesi Perawat  
Dari hasil uji statistik diperoleh hasil tidak ter-
dapat hubungan antara pendidikan terakhir dengan 
kinerja profesi perawat. Hal ini tidak sejalan dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Erna (2009) di 
RSWS yang menyatakan terdapat hubungan antara 
pendidikan dengan kinerja perawat. Kondisi ini bisa 
jadi disebabkan karena tidak relevannya gelar S1 
yang mereka terima dengan tugasnya sebagai pera-
wat. Karena ada beberapa diantara mereka yang S1-
nya bukan S1 Keperawatan. Sehingga, pengetahuan 
baru yang mereka dapatkan di bangku S1, tidak dapat 
diterapkan pada saat melayani pasien.  
 
Hubungan Masa Kerja Dengan Kinerja Pribadi Pe-
rawat  
Dari hasil uji statistik diperoleh hasil tidak ter-
dapat hubungan antara masa kerja dengan kinerja pri-
badi perawat. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian 
yang menemukan bahwa terdapat hubungan bermak-
na antara umur, masa kerja, tingkat pendidikan, sta-
tus perkawinan dan keikutsertaan dalam pelatihan 
dan layanan dengan kinerja perawat di instalasi rawat 
inap RS Telogorejo Semarang 8, juga sejalan dengan 
penelitian Hadju (2009) di RSUD Muna. Akan tetapi, 
tidak sejalan dengan penelitian Mukhlis (2008) di 
RSU Haji Makassar.   
Lamanya seorang perawat bekerja di bagian ter-
tentu, membuat mereka jenuh dengan kondisi yang 
ada di ruangan tersebut. Keadaan inilah yang mendo-
rong timbulnya perasaan malas bagi perawat dalam 
bekerja, sehingga keinginannya untuk memberikan 
kinerja yang maksimal menurun, akibatnya meskipun 
mereka telah lama bekerja di unit tersebut, tetapi ki-
nerja pribadinya tidak meningkat. 
 
Hubungan Masa Kerja Dengan Kinerja Profesi Pe-
rawat  
Dari hasil uji statistik diperoleh hasil tidak ter-
dapat hubungan antara lama kerja dengan kinerja 
profesi perawat. Kurangnya kasus-kasus baru yang 
muncul membuat perawat mengandalkan pengeta-
huan yang telah dimilikinya dalam memberikan pera-
watan kepada pasien, sehingga berapa lamapun me-
reka bekerja, tidak dapat menghasilkan kinerja profe-
si yang optimal. Keterbatasan peralatan juga ikut 
memberikan kontribusi tidak optimalnya kinerja pro-
fesi perawat, karena mereka tidak dapat memberikan 
perawatan terhadap pa-sien yang menderita penyakit 
yang jauh lebih kompleks. Tentunya kalau peralatan 
lengkap, perawat tersebut dapat memberikan perawa-
tan kepada si pasien. Pemberian perawatan ini harus-
lah ditunjang dengan pengetahuan baru yang mendu-
kung pemberian pelayanan keperawatan ter-ebut.  
 
Hubungan Status Kepegawaian Dengan Kinerja 
Pribadi Perawat  
Dari hasil uji statistik diperoleh hasil tidak ter-
dapat hubungan antara status kepegawaian dengan 
kinerja pribadi perawat. Hal ini tidak sesuai dengan 
hasil penelitian Erna (2009) di RSWS, yang menya-
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takan bahwa terdapat hubungan antara status kepe-
gawaian dengan kinerja perawat. Adanya perawat 
yang berstatus tenaga kontrak di RS Haji, membuat 
perawat yang berstatus PNS sering melimpahkan 
tugas tugas kepada perawat yang berstatus tenaga 
kontrak tadi. Hal inilah yang menyebabkan perawat 
yang berstatus tenaga kontrak lebih bersemangat da-
lam menjalankan aktivitasnya, implikasi jangka pan-
jangnya adalah perawat yang berstatus PNS keingi-
nannya untuk memberikan perawatan kepada pasien 
menjadi lebih rendah dibandingkan dengan perawat 
yang berstatus tenaga kontrak tadi. 
 
Hubungan Status Kepegawaian Dengan Kinerja 
Profesi Perawat 
Dari hasil uji statistik diperoleh hasil tidak 
terdapat hubungan antara status kepegawaian dengan 
kinerja profesi perawat. Hal ini tidak sejalan dengan 
penelitian Erna (2009) di RSWS. Karena seringnya 
perawat yang berstatus kontrak diberikan pelimpahan 
tugas oleh perawat yang berstatus PNS, membuat 
merekalah yang paling sering kontak dengan pasien. 
Keadaan ini membuat pengetahuan keperawatan 
yang mereka miliki tidak ”hilang”, akan tetapi tetap 
ada. Seringnya mereka kontak dengan pasien, juga 
membuat mereka tambah terampil dalam membe-
rikan pelayanan keperawatan. Hal ini sesuai dengan 
fakta yang ditemui oleh peneliti selama berada di la-
pangan.         
 
Hubungan Beban Kerja Dengan Kinerja Pribadi 
Perawat   
Dari hasil uji statistik diperoleh hasil tidak ter-
dapat hubungan antara status kepegawaian dengan 
kinerja profesi perawat. Hasil penelitian ini tidak se-
suai dengan penelitian yang menyatakan bahwa ada 
hubungan yang positif bermakna antara faktor inter-
nal (kemampuan, pengalaman kerja, pelatihan, beban 
kerja, motivasi) dengan kinerja perawat puskesmas di 
Kabupaten Dati II Semarang 9. 
Jumlah pasien yang tidak terlalu banyak, bahkan 
cenderung fluktuatif membuat banyaknya waktu 
senggang yang dimiliki oleh para perawat. Disam-
ping itu, tidak bertumpuknya kegiatan yang berde-
katan, ketiadaan target kerja yang tinggi dalam waktu 
yang cukup singkat juga merupakan hal yang menye-
babkan tidak terlalu beratnya beban kerja yang me-
reka harus tanggung. Kondisi ini juga menjadi salah 
satu faktor penyebab para perawat tetap berkeinginan 
untuk memberikan pelayanan kepada pasien. Karena 
tenaga mereka tidak terlalu terkuras untuk melayani 
pasien dan masih ada waktu untuk bercengkrama 
dengan sesama perawat, sehingga kepenatan dan ke-
jenuhan serta rasa lelah dalam bekerja tidak terlalu 
mereka rasakan. 
 
Hubungan Beban Kerja Dengan Kinerja Profesi 
Perawat 
Dari hasil uji statistik diperoleh hasil tidak 
terdapat hubungan antara beban kerja dengan kinerja 
profesi perawat. Akibat tidak terlalu banyaknya pa-
sien yang dirawat inap membuat beban kerja para 
perawat relatih tidak terlalu tinggi. Kondisi inilah 
yang juga membuat para perawat jarang memprak-
tekkan pengetahuan serta keterampilan yang mereka 
miliki dalam memberikan pelayanan keperawatan ke-
pada pasien. Sehingga kinerja profesi mereka juga 
kelihatan tidak terlalu optimal.        
Salah satu faktor penentu yang diperhatikan da-
lam penelitian ini adalah beban kerja yang dipikul 
oleh perawat yang ada di ruang penyakit dalam dan 
ruang bedah. Diasumsikan bahwa bila beban kerja 
terlalu berat maka dapat mengurangi tingkat motivasi 
terhadap kinerja, demikian pula jika beban kerja ter-
lalu ringan. Dengan demikian beban kerja yang dibe-
rikan kepada perawat di ruang bedah dan penyakit 
dalam harus sesuai dengan kemampuan mereka da-
lam menyelesaikan pekerjan dengan waktu kerja 
yang tersedia. Hal ini dapat dipahami bahwa beban 
kerja yang berat dengan jumlah tenaga serta fasilitas 
yang tidak sesuai dapat menyebabkan kinerja yang 
buruk. Hal ini mengindikasikan bahwa apabila pe-
rawat dalam melaksanakan tugasnya diberikan beban 
kerja yang tidak sesuai dengan kemampuannya maka 
akan cenderung mempunyai kinerja yang berada 
pada kategori rendah. Sebaliknya, jika perawat me-
nganggap bahwa beban kerjanya sesuai dan tidak 
membebani, kinerja dalam memberikan pelayanan 
keperawatan cenderung baik atau tinggi.  
Pengelolaan tenaga kerja yang tidak direncana-
kan dengan baik dapat menyebabkan keluhan yang 
subyektif, beban kerja yang semakin berat, tidak 
efektif dan tidak efisien yang memungkinkan keti-
dakpuasan bekerja yang pada akhirnya mengakibat-
kan turunnya kinerja dan produktifitas serta mutu pe-
layanan yang merosot. Untuk lebih meningkatkan 
efektifitas dan pengaturan tenaga, pimpinan perawa-
tan harus menimbang keseimbangan antara jumlah 
personil dan beban kerja perawat.  
Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil pene-
litian Joharno (2006) yang menemukan bahwa beban 
kerja berpengaruh terhadap kinerja perawat di RSUD 
Lasinrang Pinrang. Beban kerja yang tinggi membe-
bani secara psikis sehingga menyebabkan kinerja pe-
rawat menjadi rendah. Temuan ini juga sejalan de-
ngan apa yang dikemukakan oleh Lunberg (1999) 
bahwa orang akan berfungsi secara optimal dalam 
bekerja dengan kondisi beban kerja yang sedang dan 
akan berfungsi kurang maksimal dengan kondisi 
overload dan underload. Kondisi ini dipertegas oleh 
Kartono (1998) bahwa karyawan yang dibebani pe-
kerjaan baik secara fisik maupun psikis yang sangat 
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berat dan tidak sesuai dengan kemampuannya akan 
menyebabkan menurunnya kemampuan bekerja.  
Bila beban kerja tinggi dapat dilakukan pelim-
pahan tugas non keperawatan pada pekarya dan pe-
nambahan jumlah perawat 10. Bila beban kerja masih 
rendah, melakukan tugas-tugas keperawatan yang be-
lum dilakukan, menerima tugas-tugas tambahan dari 
rekan yang beban kerjanya tinggi. Badan Kepegawai-
an Negara (BKN) merumuskan bahwa keterkaitan 
antara beban kerja dengan jumlah SDM dan jenis ja-
batan bahwa apabila beban kerja lebih besar daripada 
jumlah SDM maka disebut overload. Jika beban ker-
ja lebih kecil daripada jumlah SDM maka disebut 
underload, dan apabila jumlah beban kerja sama de-
ngan jumlah SDM maka disebut onload.          
 
KESIMPULAN 
Tidak terdapat hubungan antara karakteristik 
individu dan beban kerja dengan kinerja perawat di 
Ruang Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Haji 
Makassar. Bagi pihak manajemen RSU Haji agar me-
nerapkan sistem pembagian jasa pelayanan yang adil 
dan merata, sehingga kinerja perawat menjadi lebih 
maksimal. Perlunya dilakukan mutasi secara teratur, 
sehingga para perawat tidak merasa jenuh dengan 
tempat tugas mereka sekarang.  
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